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رشمابﻪمسوارههﺰزﻏادرآنجهاﺻنایعمدﺗریندرآﭘرومهمترینازیکیانﻋنوبﻪیشگردگر
ینا.هددمیصﺧتﺼاادﺧوبﻪراهارکشوارزییمدهادرآازﺗوجهیﻗابلبخﺶکﻪرودمی
لسادرلمللابینرتﺗﺠادررامسوﺗﺒﻪرجهانیرتﺗﺠانمازساﻋلامیﻪاﻃﺒﻖشدربﻪروﺻنﻌت
هشدشناﺧتﻪنجهاﺻنﻌتﺗرینﻋﻈیﻢزیسادروﺧوونﻔتازﭘﺲودهکرکسبمیلادی0002
.ستا
یاﻓتﻪنمازسایسﻔرسلامتیشگردگر.باشدمیسلامتیشگردگری،شگردگراعنواازیکی
سلامتبﻪدمﺠدستیابیدودبهﺒوﺣﻔﻆرمنﻈوبﻪکﻪ،ستایگردنمکابﻪدﻓرندگیزمﺤیﻂاز
.ﭘذیردمیرتﺻودﻓرﺣیرووجسمی
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بیان مسئلﻪ و مقدمﻪ
:دکرﺗقسیﻢیرزیهاوهگربﻪراآندشومیوداردایدهگسترممﻔهوسلامتیشگردگر
بﻪتمساﻓرازستارتﻋﺒاسلامتیشگردگرازایشاﺧﻪانﻋنوبﻪ:ﭘﺰشکییشگردگر.1
یامانیدرکﺰامردرنﭘﺰشکانﻈرﺗﺤتﺣیاجرمنﺠااوجسمیریبیمانمادررمنﻈو
تـﻗامابﻪنقاهتدورهایبرآنازﭘﺲربیماستاممکنوشودمیاﻃلاقهابیمارستان
.باشدشتﻪدازنیاهاهﺣتگااستراونیمﻌدیﭼشمﻪهادر
اـیریاـبیمﻚـیبهﺒودایرـبیگرـشدگرﻪـب:ﻃﺒیﻌینیمادریشگردگر.2
ﻃﺒیﻌیمنابعازدهستﻔاابا،ﭘﺰشکیلﻪﺧامدورتنﻈاتـﺗﺤ،تـنقاهدورانندـنراگذ
وآبدرنمادریاوکتیواـویرادیهاارشنﺰﻃﺒی،لﺠن،نمﻚﭼﻪیادرم،بگرآﭼشمﻪمانند
.دشومیقﻃلااصﺧاایهو
ازتـسارتﻋﺒا:ﭘیشگیریــایوهیاــﻓررستی،ﺗند،ﺤتــﺻیگرــشدگر.3
مگرآبونیمﻌدآبیﭼشمﻪهادارایمناﻃﻖوسلامتیاـههدـهکدﻪـبتاﻓرـمس
اﺧلﻪمدوندـباﻗوﺗﺠدیدوهرـمروزگیدـنزیاـهنﺶـﺗازییاـهرایرـب)سﭙاهاا(
.کیـﭘﺰشرتاـنﻈو
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ﻻیلدبﻪکﻪنیرابیماادﺗﻌدنکنوا.ستاجهانیﻗابتریﻚرﻇهوشاهدنمادروشتابهدﺻنﻌت
.ستایﺶاﻓﺰابﻪرو،کنندمیتمساﻓرمسونجهایهارکشوبﻪیاﻓتﻪﺗوسﻌﻪیهارکشوازﭘﺰشکی
ازیکیدیمیلا5002لسادررﻻدردمیلیا02ودﺣدجهانیمددرآباسلامتیشگردگرﺻنﻌت
درنمادرلنﺒادبﻪﭘاارویﻪدﺗﺤاایهارکشورانبیماازﺻددر01.باشدمینجهاﺻنایعگترینربﺰ
ﺧتداﭘررمنﻈویناایبررویوردمیلیا21ودﺣددشومیزدهﺗخمینوهستندنشارکشوازرجﺧا
.کنند
بیان مسئلﻪ و مقدمﻪ
.تـساناـجهدریگرـشدگرﺻنﻌتبخﺶ هایشدﺗرینربﻪروازسلامتیشگردگروزهرـما
،تﺧدمادوـبهﺒ،یـﺧلداالﺺـناﺧﺗولیدیﺶاﻓﺰاایبرهیراﭘﺰشکینﻌتـﺻدرسرمایﻪ گذاری
.تـــسایگرـــشدگرورتاـــﺗﺠدرمطلوب ﺗرازنوـﺗدیﺠاا،جیرﺧاارزﺗولید
صبخﺼورا،کیـﭘﺰشیﻔرهاـسازلـﺣاﺻکسب وکارﻓرﺻت های،هاـــورکشازرییاـــبس
بﻪﺗوجﻪباهمﭽنین.شناﺧتﻪ اندسمیتربﻪستاﺗرکیب شدهیگرـشدگرﺻنﻌتباکﻪمانیزاز
ت،ﺧدماﭘایینهﺰینﻪ هایدارد،دجووستاراینادرشکیﭘﺰیشگردگرمینﻪزدرکﻪمﺰیت هایی
یباﻻﻗابلیت هایویخیرﺗااوانﻓرجاذبﻪ هایدنبوداراوباﺻلاﺣیتنﭘﺰشکاومناسباتﺗﺠهیﺰ
ایبرزهنولیکن.کنددهستﻔااسلامتتﺧدمازاربادردموجوﻓرﺻت هایازمی ﺗواندنی،مادر
مهﻢ ﺗرینازکﻪستاوبرروساسیاﭼالﺶ هاییبامینﻪزینادردﺧوﺗوانمندی هایازبهره برداری
.ستابین المللییهااردستاندابانیمادرتﺗسهیلاﺗطابﻖانمیﺰآن ها
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ﺻنﻌتﺗریندآورسوبﻪدیمیلا0202لسادریشگردگرﺻنﻌتکنندمیبینیﭘیﺶنشناسارکا
یمقﺼدهابﻪﻋلاﻗﻪیﺶاﻓﺰاوسویﻚازلمللیابیندـشریﺶاﺰـﻓا.دوـشمیﺗﺒدیلنجها
نﻈیریشگردگرازیترـبیشاعنواروزبﻪروزکﻪستاهشدسﺒبیگردیسوازیشگردگر
،ستاییرویشگردگری،شهریشگردگر،مذهﺒییگرـشدگر،شیزموآوﻓرهنگییشگردگر
مختلﻒیاـهزهوـﺣنمیادر.دشودیﺠااسلامتیشگردگروشیورزیشگردگر
وتــﻗابلیلــلیدﻪــبآنیاـهﻪـیرمﺠموﻋزولامتـسیشگردگری،شگردگر
شدروستاهشدرداربرﺧوانﭼنددووجهیــﺗازاــهآنابتیــﻗریاــهتــمﺰی
.هددمیننشادﺧوازیشگردگراعوـناناـمیدررانتاباـش
بیان مسئلﻪ و مقدمﻪ
منابعمواد و روش هامقدمﻪ
6
محققین سال یافته ها
) متون داخلی(مروری بر مطالعات و متون گذشته 
هایروشازیکیکشور،برایصنعتاینزاییدرآمدوپزشکیگردشگریاهمیتبهتوجهبا
عنوانبهایرانانتخاببرایگردشگرانگیریتصمیمبرگذاریتاثیرگردشگروجذبافزایش
.استرسانیاطلاعوتبلیغاتمقصد،کشور
همکارانو نیک رفتار  5931
ائهارزمینهدرهاتفاوتپزشکی،گردشگریزمینهدرایرانحقوقیقانونیهایچالشمهمترین
ایقانونیهایحمایتوجودعدم،)اعضاپیوندزمینهدرمثالعنوانبه(خارجیبیمارانبهخدمت
مهبیانتقالامکانعدمخارجی،بیمارانازحمایتجهتپزشکیخطاهایبهمربوطقوانینضعف
.باشدمیخارجیبیمارانبارابطهدرپزشکانایحرفهمسئولیتبیمهوبیمارانسلامت
ابوالحسنی 3931
طحسدراعتمادقابلمجربپزشکانمتعدد،خصوصیودولتیهایبیمارستانبودنداراباایران
انزببهدرمانیکادربودنمسلطوداردپزشکیگردشگریگسترشبرایخوبیفرصتجهان
ومناسبیهوایوآبشرایطبیمارستانی،کاملتجهیزاتالمللی،بینمعتبرنامهگواهیداشتنخارجی،
وسعهتوگرمآبهایچشمهمجاورتدردرمانیتوریسمهایکلینیکایجاد،المللیبینهایفرودگاه
.باشدمیایراندرپزشکیگردشگریتوسعههایاولویتمهمترینازطبیعیمنابعازدرمانیاستفاده
عربشاهی و  1931
آریانفر 
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7
محققین سال یافته ها
)متون داخلی(مروری بر مطالعات و متون گذشته  
ونحوهجویزتمدیریتاستانداردهایبهاستانداردهامربوطرعایتمیزانبیشترین
نیزمیزانکمترینونژادهاشمیبیمارستانبهمربوطداروازاستفاده
میریمطهبیمارستانبهمربوطکهاستخانوادهوبیمارحقوقاستانداردهای
.باشد
همکاران و خدایاری زرنق  9831
وذاریگقیمتهایطرحدرشفافیتپزشکی،خدماتکیفیتپزشکیگردشگراندیدگاهاز
پزشکیخدماتکنندگانارائهدیدگاهازوبیمارستانالمللیبینهایاعتباربخشیبودندارا
بیمهشپذیروبیمارستانالمللیبینهایاعتباربخشیبودنداراپزشکی،خدماتکیفیت
.بودندابعادتریناهمیتپرخارجیسلامت
9831
ودلگشایی 
همکاران
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)متون خارجی(مروری بر مطالعات و متون گذشته 
کشور،جراحیعارضهمحل،اعزامازقبلبالینی،وضعیتبیمارجنسیتباحاصلپیامدهای
دوبارهجراحیعملوپذیرش،هنگامگلاسکوکمایمقیاسنمره،جراحیعملانجاممقصد
.نداشتوجودمعناداریارتباط
ایدوو  و همکارش  5102
وپزشکیگردشگریازحمایتدرمحلیجامعهتواناییوپزشکیگردشگریبهمدیرانتمایلبین
پزشکیریگردشگزمینهدرمراکزاینکادرآموزشوپزشکیگردشگریبهمدیرانتمایلبیننیز
.باشدمیموجودمعناداریارتباط
4102
و سارانتپولوس 
همکاران
یپزشکخدماتغیرپزشکیمسافرتهدفباگردشگرانکلازدرصد8/5،8002تا3002سالاز
پزشکیهدفباگردشگراندرصد4/3تنها2102و6002هایسالبینماواندکردهدریافتهم
88/7وجهانشمالیمناطقازپزشکیگردشگرانازدرصد11/3همچنیناند،شدهافریقاوارد
2/6گردشگرانهمهبیندربودند،کردهمراجعهافریقابهجهانجنوبیمناطقازآنانازدرصد
.بودپزشکیاقداماتبهمربوطهایشانفعالیتازدرصد
کراش و چیکاندا 4102
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)متون خارجی(مروری بر مطالعات و متون گذشته  
24(اعتباربخشیکمشترکمیتهسویازشدهتاییدبیمارستانتعدادبیشترینداشتنباعربستان
صنعتازدلارمیلیارد31/8ازبیشسالانهدرآمدمسلمان،کشورهایبیندر)بیمارستان
هامیلیونمذهبیگردشگریمقصدپزشک،00055وبیمارستانیتخت43745گردشگری،
تفرصتواندمیمناسب،پزشکیامکاناتومتخصصدرمانیکادربهبودنمجهزومسلمان
.باشدکشوراینبهپزشکیگردشگرانجذبجهتمناسبی
خان و عالم  4102
بینیپیش(دیگرشرودوبامقایسهدرآلفا،گریبینیپیشمدلتقاضابینیپیشمدلازاستفادهبا
.رسانداقلحدبهرابینیپیشخطایتوانمی،)گریبینیپیشمدلوزمانیهایسریاسامیبا
هوانگ 2102
راپزشکیخدماتدریافتجهتکشورخارجدرمانیمراکزبههاامریکاییمراجعهعللعمده
هاییمهبفعالیت،مناسبمراقبتیبستهارائهامریکا،درسلامتهایمراقبتبالایهایهزینه
سهمومراقبتزیادهایهزینهعلتبه(پزشکیگردشگریمقاصدبهبیمارانارسالدرسلامت
خارجدرکیپزشگردشگریمراکزمناسبایمنیوکیفیتو)امریکادربالاازجیبپرداختوبیمه
.امریکااز
0102
پائول کاروس و 
آن کاروس
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مقدمﻪ
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ﺶبخدوبﻪکلیﻃوربﻪالملل،بینمشترککمیسیون4102سالجدیداستانداردهای
ودشومیﺗقسیﻢ)استانداردهشت(مﺤوربیمارو)استانداردشﺶ(مﺤورسازمان
:نﻋناویبانیﺰاستاندارددوهمﭽنین،باشدمیاستانداردﻋنوان41شاملدرمﺠموع
آموزشینهایبیمارستامختﺺانسانیموضوﻋاتباﺗﺤقیقاتوﭘﺰشکیمتخﺼﺼینآموزش
.استشدهمطرحICJاستانداردهایدر
ذبجبرایهاگﺰینﻪبهترینازیکیﻋربیکشورهایکﻪدهدمینشانجهانیآمارهای
ﻓقدانوﻋربکشور71نﻔریمیلیون542جمﻌیت.هاستآنازﭘﺰشکیگردشگران
دیگرکشورهایراهیﻋرببیمارهﺰارانساﻻنﻪشدهموجبکاﻓیﺗخﺼﺼیﺧدمات
بینایهبیمارستانبﻪبیمارهﺰارشﺶساﻻنﻪﻋربیمتﺤدهاماراتکشورازﺗنهاشوند؛
گذارانایﻪسرمکمرنگﺣضورشاهدامنیتیمسائلدلیلبﻪﻋراقکنند؛میمراجﻌﻪالمللی
اﻓرادجذبجهتمناسببستریلذاباشد؛میمرزهایﺶدروندردرمانیبهداشتی
.باشدمیایرانﭘﺰشکیﺧدماتازاستﻔادهبرای
منابعمواد و روش ها
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 ICJلرویکرد استانداردهای کمیسیون مشترک بین المل: ارزیابی آمادگی بیمارستان های شهر اهواز در جذب گردشگران سلامت
بارکمشتزبانوﻓرهنگداشتنوﻋربیکشورهایبامﺠاورتدلیلبﻪاهوازشهر
ﺧارجیگردشگروﻓﻌالبیمارستان12داشتنوﭘﺰشکیبالقوهامکاناتآنان،اکثر
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نینهمچونمایدکمکسلامتگردشگریالمللیبیناستانداردهایاخذجهتدرخود
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درسواﻻﺗیﺣاویاولبخﺶ.استبخﺶ4شاملکﻪباشدمیالمللبینمشترککمیسیون
موردهایخﺶبیابخﺶ،کلﺗﻔکیﻚبﻪبیمارستانارزشیابیدرجﻪبیمارستان،نوعبارابطﻪ
بخﺶ.اشدبمیبیمارستانکلیمشخﺼاتوویژههایبخﺶوﭘﺰشکیگردشگرجذببراینﻈر
مﺤور6گیرندهبردرسومبخﺶ.شودمیمﺤوربیماراستانداردهایاﺻلیمﺤور8شاملدوم
اﺻلیمﺤور2شاملکﻪنهاییبخﺶنهایتاوشودمیمﺤورسازماناستانداردهایاﺻلی
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.ودشمیمشخﺺشود،نمیرﻋایتاﺻلاوشودمیرﻋایتندرتبﻪشود،میرﻋایتﺣدودیﺗا
.شدﺧواهدگرﻓتﻪنﻈردر4ﺗا0امتیازاستانداردهاازموردهربراینیﺰهاامتیازمﺤاسﺒﻪ
وارداستاندکاملاآنگیریاندازههایمقیاسولیستﭼﻚدرﺗاکیدموردهایاستاندارد
ازلیستﻚﭼمﺤتواییرواییسنﺠﺶجهت.باشدمیالمللبینمشترککمیسیونﺗاییدمورد
ازآنﭘایاییسنﺠﺶجهتوشدﺧواهداستﻔادهﺣوزهایندرﺻاﺣﺒنﻈرانازنﻔرﭼندنﻈر
.شودمیاستﻔادهبازآزمون-آزمونروش
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کیﻔیتو 
شورکﺗﻌداد بسیار اندک ﭘژوهﺶ های مشابﻪ و ﻋدم وجود ﭘژوهﺶ در منطقﻪ جنوب -2
سهولت در استﻔاده از مستندات ﭘرونده بالینی بیمارانﻋدم -3
ملاحظات اخلاقی
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:ملاﺣﻈات اﺧلاﻗی کﻪ در این ﭘژوهﺶ در نﻈر گرﻓتﻪ شده است ﻋﺒارﺗند از
نیازمﺠوزهای ﻻزم از مراجع ﻗانونی و مورد کسب •
دهندگاناهداف ﭘژوهﺶ جهت همکاری بیشتر ﭘاسخ بیان •
اﺻول ﭘژوهﺶ و رﻋایت ادب و اﺣترام ﭘاسخ دهندگان رﻋایت •
 هادادهشمردن ﻗوانین و مقررات بیمارستان در هنگام جمع آوری مﺤترم •
اﻃلاﻋاتﺻداﻗت و امانت در استﻔاده از منابع و رﻋایت •
نتایج ﭘژوهﺶ بدون هیچ گونﻪ دﺧل و ﺗﺼرفانتشار •
ﻪمدقمبانم رب یرورمعاه شور و داوم
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